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EXPERIMENTAL STUDY ON ANASTOMOSIS BETWEEN 
THE LOWER THORACAL AND THE LUMBAR OR 
SACRAL NERVES FOR THE TREATMENT OF 
PARAPLEGIA DUE TO SPINAL CORD LESION 
by 
TERUO TAKUMA 
From the Surgical Clinic, Osaka Red Cross Hospital 
(Director: Dr. Fumo HAzA~rA) 
The !st Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. CmsA~·o ARAKI) 
On the functional recovery of the transverse lesion of the spinal cord, there have 
been a few reports in animals that the regenerated nerve fibers, arising from the 
central stumps, proceed across the scar in the spinal cord and thus either histological 
or clinical reconstruction of the function is accomplished successfully ; but no such 
report in men. 
Accordingly I attempted anastomosis between the per匂heralnerves which are 
derived from the spinal cord above and below the site of transection. Thereby I 
expected to reestablish the function of the paralyzed limbs under the renewed connec-
tion from the motor cortical center in the brain to the periphery. 
a). At first, I anastomosed the central end of the divided 11th intercostal 
nerve with the peripheral encl of the divided femoral nenc, or the central of the 
divided 12th intercostal nerve with the peripheral of the divided sciatic nerve, on 
the left side in 2 female dogs. At the same time, I removed entirely the central 
ends ancl the rami communicantes (central to the anastomosis) of the divided 
femoral and sciatic plexus. 人fterthe operation, the recovery of motor paralysis of the 
hind limb was observed clinical!~· for 83～99 weeks. 
b). Secondb・, after the left hemisection of the spinal cord at the level of the 
1st lumbar segment, the 11th intercostal nerve was anastomosed with the femoral 
nerve and the 12th intercostal with the sciatic in the same way, on the left side 
in 2 fem乱ledogs. The improvement of paralysis of the hind limb was observed for 
69～71 weeks after the anastomosis. 
脊髄損傷による麻簿に対する治療法としての末檎神経罰金合の実験的研究 1735 
Both in the case of a) and b), the anastomosis proved successful IJ~ · later 
electric stimulation and histological examination. In b), the transection of the spinal 
cord at the level of the lst lumbar segment was revealed to be completely severed. 
The clinical recover~’ of paralysis was as follows ; 
1) Motor disturbances of the left hind limb 
In the early stage after operation, the limb exhibited flaccidity in a), spasticity 
in h). The disturbance in b) recovered later than a). Crippling was not s回neither 
within 20 weeks in a) or 30 weeks in b). 50 weeks after, there was almost no 
difference between a) and b) , and the animals were able to stand, walk, run and 
jump. In the control animals (1 dog) which was subjected to the left hemisection of 
the 1st lumbar segment without anastomosis of peripheral nerves, al the movements 
permanently remained paretic. 
2) Tendon reflex of the left hind limb 
In both groups, reflex became normal 50 weeks after. 
3) Sensory disturbances 
Normal pain sense returned by 50 weeks pos句perativelyin either group. 
4) Respiratory disturbances 
Even though the respiratory disturbances were reported in the case of the upper 
thoracal lesion, no回 sesin our experiments showed such symptoms. 
5) Intestinal disturbances 
As the centrum ano・spinale(spinal centrum of m. sphinctura ani) lies in the 
lower segment of the sacral cord, the-animals had no evident changes in a) but 
evacuated the bowels at times while walking in b). 
6) Urinary disturbances 
As to bladder evacuation, the animals in b) showed dropping of the urine occa-
sionally on walking. 
7) Sexual disturbances 
The animals (each 2 dogs in b) had normal pregnancy and delivery, and were 
devoid of any disturbances. 
8) Disturbances of ’autonomic nervous system 
In either a) or b), atrophy of muscles, thinness of hair and deformity of nails 
were seen temporarily. At the beginning skin temperature of the hind limb fel in 
a), rose in b). In the early days when the animals began to walk, dorsum of the 
加eswas liable to be wounded by the flailmovement of the left foot. Subsequently 
ulceration took place there, but healed shortly. Essential change did not田curthrough 
the postoperative life. 
9) Unusual movements (on running) 
They were showed in both cases of a) and b) on running. The animals took 2 
or 3 walks at first in quicker pace, and then ran moving the fore limbs alternately 
and the hind limbs simultaneously. These unusual movements resulting from the 
comp2nsation never improved in the course of the postoperative life. 
From the results of the experiment, the present method may possibly be useful 
in clinical practice for the treatment of paraplegia due to the spinal cord lesion. 
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緒 冨
1828年 Flourens12＞が鶏の上腕神経叢の 2枝を交叉
接合して機能回復に成功して以来p 諸種の異名末精神
経問の縫合実験が行われている． ス1944年Weiss''Jが
無総合断端接着法としてF 自家動静脈管による末精
神経包鞘法を行ないI 1951年竹友22)I ついで1955年渡
辺26）が異種保存動脈管による套管j去を創案して3 ち衣檎
神経縫合術式を改良した．他方，中枢神 lp 特にが髄
損傷の再生治覇軍2)fこは，人体では認めて居られず，僅
かに動物てe再生実験が行われているに過ぎない．ここ
に於てP 私は脊髄損傷部位の上下の脊髄末摘、神経間の
縫合を行なって失われた機能の再建を試みんとしてP
大lこ就て肋間神経と同側の股神経及び坐骨神経との縫
合を行なった．
実験方法
l 手術術式
A) 第11・第12肋間神経と同i則股・坐骨神経縫合
オーロパンソーダ体重毎 kgO.lg量の腹腔内注入！蒜
酔の下に躯幹の左側に fj~て p 仙線筋の内側縁に沿うて
腰椎に平行にp 第1肋骨の高さより腸骨上方に達しp
それより内方に転L 恥骨近くまで伸びる皮切を加
えp 腰背筋撲を開きp 腰方形筋前面より腹膜外に腰椎
横突起の前面に入りp 大腰筋を鈍性に分けて股神経に
到達する．股神経は閉鎖神経と共に第4及び第5腰椎
間孔より出ているのでこれに近接して切断LP その末
梢側断端を左第11肋聞神経腹壁枝の中枢側断端と総
合．次いで第5第6第7腰椎問孔にて坐骨神経を切断
して，その末梢側断端を左第12肋間神経腹壁枝の中枢
側断端と縫合した．
神経縫合術式は渡辺の保存動脈管による套管法を行
ない，切断せる股・坐骨神経の両断端が再び連絡する
のを防止するためp 縫合に無関係な部分の段・坐骨神
経に入る脊髄神経枝を第2腰椎以下第2仙権に亘って
各権問孔まで追求の上p 出来るだけ広く（1～2cm）切
除しy それらの股・坐骨神経の中心側端を外側に転位
させた．
なお縫合部の緊張を避けるためP 第1肋間神経の代
りに第12肋聞神経乞叉第12肋間神経の代りに第13!W
ち肋骨下神経を用いた例もある．
B1 第1腰髄節下部にて半切断後p 同側の第11・第
12肋間神経と股・坐骨神経縫合
脊髄損傷後神経線維再生とP それに主主く機能回復を
証明した松本w,Freeman7＞の’1ミ験は鋭利なる万或は
鉄を用いて切断しているのでp 斯る再生を防ぐ目的で
歯科用骨膜剥雄万を以てP 鈍性に脊髄を挫断した.l!.P 
ち第I3H旬惟練突起を中心に上下数脊椎に椎弓切除を行
ってP 第 1腰髄節を露出しP その下部にて左半側を正
確に挫断して左後肢を麻痔せしめP 全身状態の回復を
侯って (3～4週後〕左側の第11肋間神経と股神経p
第12肋間神経と坐骨神経とを縫合した．縫合を容易に
するため，第4腰権以下第7腰椎の間孔より出る神経
枝を切断してp 股・坐骨神経の移動性を充めた．
1Ii 手術後の臨床的経過
A) 左第11肋聞神経・第12肋間神経と股神経・坐骨
神経縫合例
雌犬2例に就てp 術後697日及び580日迄観察を行つ
7ご．
手術後l王ぽ20時間にて麻酔より覚醒して摂食する
が， 雨後肢共に自発的には動かさず，前肢にて上半身
を起さんと努むるのみ．第3日左後肢にのみ自動運動
が欠如する.1週後には健肢を用いて起立する．左後肢
は股p 膝，足の各関節共軽い屈曲位のまま弛緩性に下
垂しp足部は拳を援りたるが如き状を呈し着林しない．
第2第3駈より足背を着抹しつつ歩行を始める．膝部
以下阪冷. 2乃至3週後起立動作は健肢を用いて敏速
となる〆？むなお不安定にて歩行時極めて疲労し易く，
左後肢は股関節にて外転位をとって坐る．同肢の他動
運動は屈伸共全く抵抗なし膝蓋鍵反射消失し，慌を
刺戟しても祉の離開反射を認めない. 4乃至5週に至
るとp 雨前肢を支持してやれば後肢での起立歩行可能
となるが左側に倒れ易い． 6乃至7週後には手術癒痕
は全く毛に蔽われp 左足の拳状屈曲は経快し，歩行時
麦打ち様運動〔Flailmovement）を認める．後肢の
みでの歩行は確実となるがp 左足T';_rJ祉の背屈不能で
蹟き易く p第 2第Htl：背が傷つきらい．左後肢筋は削痩
するがp 股及び膝関節でほ1也列；1.E引に際して抵抗を認
める.10乃至11週にて第 1例は両前肢の同時挙上運動
を認めたがp 「ちんちん」は不能．後肢のみでの前進
（両前肢を支持）は安定して来るがp 背進は極めて不
安定.13i圏第2例でも前肢同時挙上運動を認、む.15乃
至16週 「ちんちん」の状態を約1秒間保ち得る．左足
の麦打ち様運動は去る．駈走に移るに際して，先ず初
め数歩は多少早い閏の歩行動作をなしP その後前肢は
左右交互に，後肢は両側を同時に揃えて走り，健常犬
のifr走とは全く異る（異常代償運動） . 20週を過ぎる
と自らの身長f立の箱を警告登弘敏行を認めずp 後肢の
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みでの歩行（両前肢を支持）は患側への検進のみが蹟き
易い．急速な方向転換に際して左側に傾きp各種の運動
練習も繰返すと左足を着~木せざることあり 3 後肢歩行
も繰返すと左側に崩れる．即ち運動が無意識になると
左後肢の運動障害が露見する.24乃至25週では左足蹴
の筋萎縮あり，膝部以下の毛が尚疎である.30週には
自らの身長の高さの横棒を跳越える． 「ちんちん」動
作確実なるも後肢のみでの自力歩行（両前肢を支持し
ない）は不能，階段並に 15° の反の昇降可能.30週以
降骨盤の安定性を指しP歩行も確実性を増してくるがF
健常犬に比して速さp 濯しさp確実さの点に必て劣
り， 9t：に疲労が)J日わると機能障害が著明である．
B1 第1腹髄節左半側挫断後左第11・第12肋問符経
と股・坐骨神経縫合例
雌犬2例に就てp 神経縫合術後第 l例は 500日，第
2例は487日まで観察を行なった．腰髄左半側挫断後
翌日には，雨後肢:t'＜主性麻痔状を呈しp 横臥f立にて頭
部を挙ぐるのみ．第3日には左後政外側を着燃せるま
ま前肢にて体を移動し始める．排尿ありたる如く左害事
部湿潤す． 左後’： i－~は膝関節にて伸展し全体として棒状
に突出したるまま自動運動全く不能，鍵反射充進す．
第5日，明らかに右後肢に自動運動を認め＇ 3肢を用
いて費り進む．後肢皮温上昇せるも著るしい左右差i主
ない．第10日，左後伎を除く 3肢にて起立させ得る．
左後肢は股p膝関節にて軽く屈曲しp足部下垂し第2第
左3駈背着林す．第14日，健康な 3肢にて独立するが，
立位を保ち難し崩れるが如くに倒れる．第1例は20
日目に，第2例は27日目に於て神経縫合手術を行なっ
たが，この時の麻滞状態として起立時左後肢が内転内
旋し支持力なし歩行時左足を引ずりp 後肢は左右交
互に運i；が左足が或は右後肢に引掛り，或は傾いて蒲
版歩行を営む状態であった．
第2図手術後3週以内には手術創の治癒に従って起
立歩行動作が敏速となるタ卜p 術前と著変がないが， 5
乃至7週を経ると，左足皮温の上昇著明ならずp歩行時
左足が握毒事状のまま四肢歩行を行なうが骨盤は左側に
沈下してP休の均衡不充分である．左後政筋削痩しP
磐部以下の毛が疎で，興奮時尿尿を失禁する．例えば
食餌を与えんとする際喜々として尿を滴下しつつF 時
には脱糞しつつ動き廻る. 10週には左後肢は膝関節に
て伸展せるまま第2第3配より足背を着JI木しつつ歩行
し，腹きJi,い．両前肢を支持して後伎のみでの歩行可
能なるも骨豊富保持不安定にて左側に傾く. 13i'!i, －左足
の鍾拳状屈曲が去ると共に歩行時麦打ち様運動あり.j 
横から押すと倒れ易く，急ぐと左足を引ずる. 15逓，
歩行時骨燃の沈下軽度となりp 左足の麦打ち様運動は
殆んど見られない.20週p 歩行時横から押すと右側に
よろめく事多し.30週，自らの身長の高さの箱に務登
り得るも階段の昇降共に困＂hi・速歩可能なるも A）の
例同様の異常代償還動を認める．殿行軽快p 後肢での
歩行確実となるが疲労し易し何回も繰返すと左側に
倒れる.35週p 階段の昇降可能となるも敏速を欠く．
15。の坂の舛日1］能p 歩行練習中に時に骨盤の保持不
安定となる．殊に方向転扱時に著明となるが倒れるこ
とはない．自動的に両前肢の同時挙上動作；可能とな
る.50週以降では走る，跳ぷp 後肢起立その他の日常
動作は全く回復を見るがp 駈定時異常代償運動及び歩
行中尿を失禁する状態の回復を見るには至らなかっ
た．なお第1例に於ては張先4週前に再び第2腰髄節
（ナ員傷部下方！cm）にて左半側を挫断したぷp 2）直後
には術前と同様の機能回復を認めた．
別に対照として雌犬1例に腰髄左半側挫断のみを行
ないp 神経縫合を行わずに 371日間観察を行ったがP
6週に入って起立時左足の握拳状屈曲の去ると共に歩
行時麦打ち様運動を来しF 左後肢の筋削痩し，左事事部
以下の毛が疎でp 左第lE止の爪甲脱臼す. 10週p 歩行
蹄,filJ!として左足尖lこて綴き易い. 13週，歩行やや整調
性となるも左足を着林せぎること多し両後肢のみで
歩行せしむるに高度失調性にて左足尖にて頗き倒れ
る.20週p 左足の麦打ち様運動がなくなり＇ 25週，緩
い速歩可能となるも左足が右後肢に引掛り或は足尖で
蹟き易い.40週，階段の昇降可能となる も急｛放なる方向
転換全く不能にて， 50過を超えても歩行t~il~に進歩が
見られず，左後肢の足関節では他動運動に対する抵抗
が認められずp興奮時尿失禁持続し疾走は不能である．
III) 実験成績総括
A) 左側第11・第12月カ間神経と同｛則股・坐骨神経縫
合例
1) 起立立立に歩行の状態
1週の終りに起立を始めるが患肢の足尖は駄に着い
ていない. 2週には四肢でr1＇重を支え，後肢を交互に
運んで歩行を始めるがp 患足の弛緩性麻痔のため顕き
易い． 4週には後肢のみでの歩行練習が可能となり患
肢の体重支持，｝］を証明する．般行は15週には著るしく
回復し， 20週以降にlま認められない．駈走は15週以降
可佐.30週に至ると跳躍，階段の持j，平，急激なる方向
転換等の機能の回復を認める．
2) 膝関節運動
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6乃至7週にて屈曲位より伸展せんとする力及び伸
展位より屈曲せんとする力を共に証明しp 伸展せんと
する力の方が大きい.20週には健肢との差違を認めな
し、．
3) 足部の運動
1週目には第2・3・4肱豚屈して拳を握りたる状を
呈するが＇ 6乃至7週にてこれが去ると共に歩行時麦
打ち様運動を行なう.20週に達すると足関節運動は背
屈P l!f.屈共に可能となる．
4) 患肢の栄養障害ω
a) 皮膚：患側足部の獄冷は術後1週より 10週に亘
って認められるが，チアノーゼp 浮腫はない．歩行初
期には足背に傷害を受け易し為に第l例では潰湯を
生じたが20日後には治癒しP 特に壊j}[様u, 湿疹係変
化を認めなかった．
bl 爪甲16): 2乃至3週にて光沢を失いp 暗褐色に
変じy 6 週には第2第 3~止の爪甲遊離部分が短縮しP
その後大して回復を見なかった．
c) 毛：著るしい異常脱毛はないがp 6週以後患肢
の樽部以下に疎宅を来しP 24週になお膝部以下で軽度
に疎毛の状態であった．
di 筋の萎縮：後肢大腿周径は6週で第1例11.0
（健側 11.5）＇第 2例 6.0(7司 cm,24週で第1例8.0
(9.5），第2例6.0(7.5)cmにて完全な回復を見ていない．
el 腿：術後の全経過を通じて肥厚なし又膿性拘
縮を認めない．
f) 骨・関節：長管骨々長17)＇病的骨折 11）＇関節強
直24）等に関しては認、むべき変化はなかった．
5) 腿反射
手術直後全く消失しp 6ヵ月後に回復した．
6) 異常代償還動
15週後に駈走可能になる；j；，歩行より駈走に移る時，
先ず初め数少歩行動作を早めるようにし，それに続い
て直ぐ前肢は交互に運ぶがy 後肢は健常犬と具り両側
を同時に揃えて走る．これは全経過を通じて回復、を見
ない．
7) 感応電気刺戟に対する反応
全臨床経過観察後，ラボナ－1'腹腔内注入麻酔の下
に DuBois『Reymond装置（6volt）にて神経縫合中
枢側及び末梢部の電気刺戟を行ない，対照側と比較し
た． 2例の聞に料銭関値の大なる差違を認めずp ただ
恵、側は健側に比し興奮性がやや低下していた．
Threshold values of electrical stimulation by induced current (cm) 
using D岨 Bois-Reymond’sapparatus (6 volt.) 
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Case 1 
8) 神経縫合部の肉眼的所見
2例共に股及び坐骨神経の切断中心側は外方に転位
しP 切断末梢、側と肋間神経との縫合部は薄くなった外
套管に蔽われ周図組織に廠痕を認める的外套管より
外へilf!if繊維の必ノ！ー を認めずP 又切除された神経伎の
中心側端は退縮して脊椎体外には認めらnずP 従って
Cas巴 2
Clinical Reactions 
それらと末梢側との再連絡は証明せられなかった．外
套管を鈍性剥離すると縫合，＇； 1；は密着しp 僅かに紡錘状
を呈して居り p神経縫合が成功したことを示している．
9) 組織学的所見
股神経1ミ柄、品腔骨神高r，排十j’11訂の儲断標本につ
いてP 鈴木の車由来染色法21）誌に上条の髄鞘染色法を行
脊髄損傷による麻痔に対する治療法としての末檎神経縫合の実験的研究 1739 
った．何れの神経にも再生神経線維を証明した．線維
数を計測するに陸側に比しp 股神経では68%，座骨神
経で62°;,Eド骨神経で63%を示す．有髄神経線維には
大小2種を認め，小線維は股神経では36.5% （健側
35.0%），座骨神経で31.39五（32.7<?o），俳骨神経32.8%
(32.7%）にて，新保の統計18）に近似である．
B) 第1腰髄節下部半側挫断後第11・第12肋間神経
と問側股・坐骨神経縫合例
1) 歩行の状態
A）に比して初期の回復が遅れるが， 50週に至ると
体の均衡保持に於て劣るのみとなる．即ちP 30週には
肢行lまぼ回復し＇ 35週，階段の昇降可能となるが急激
な方向転換時に骨盤保持が不安定である．叉30週以降
駈走可能となるがp 唯その際の異常代償還動は其後回
復を見ない．併し対照側（腰髄挫断後末檎神経縫合を
行わないもの〉では50週に於てもなお歩行状態失調性
にて疾走不能であるから，神経縫合例との機能上の差
違は明白である．
2) 恵、政の栄養障害
術後患肢足部の皮温の上昇は30週以降には認められ
ない．恵、肢筋のまき縮は啓筋以下に認められるがp爪甲p
疎毛の状態と共に30週以降でも回復は悪い．第1例で
は10週に患肢の第2第3祉背部に潰湯形成を見たがp
その後4週にで冶癒しp 湿疹も手術1週後に患側磐部
及び大腿外側に生じたが数日にて治癒した．
3) 腿反射
術後充進を見た膝葦鍵反射は50週には正常に復、した．
4) 関節運動
足関節運動は30週には明かに認められるがp 対照例
では50週に及んでも不充分である．
5）失禁
歩行時尿尿の滴下を伴うが対照例と同様に全経過を
通じてこれは著るしい回復を見ない．
6) 性器降碍
全経過中第l例は2回，第2例は 1回正常妊娠立立に
分娩を行なったので性器障害はないと考えられる．
7) 電気刺戟反応、検査
股，座骨，俳骨神経刺戟に就いてp A）の例と刺l銭
関値設に反応の状態に差異を認めなかった．対照例で
は股p 坐骨神経刺戟に対する反応が見られない．
8) 脊髄詑に神経縫合部の肉眼的所見
神経縫合部はA）の例と同様であって縫合は成功し
ている．腰髄挫断部はゾンデを挿入しねる程度にl拶関
して居払 3例共に挫断部以下の腰髄は高度に萎縮局
平化している．
9) 組織学的所見
lj'）：，座骨p 排骨各神経何れにも明かに再生神経線維
を認め，再生線維数立立に大小有髄神経の状態はA）の
例に比して認、むべき差がない半側挫断部の腰髄実
質，前根及び後根共に破壊消失L,健側のそれ等にも
退行性変化を認める．対照例に於ては挫断側の股p 坐
骨神経に再生線維を証明しない．
考 察
1) 脊髄損傷p 特に横断損傷の再生治癒は現在人ft~
に於ては認められていないがp 動物実験では犬その他
の噌乳動物に於て秘本J4)I 藤｝I [Bl, Gerara2oJ, Mc 
Couch6l, Freeman7＞等により，組織学的妓に憐能的
な再生が証明されてL、る．併し何れも断端の再連絡を
来し易いように脊髄を鋭性に切断せるものであってp
挫断乃至切除したる末岡19)I成内is.>,Barnard4l等の
実験では体重を支えp 歩きp 走り， WU：等の機能は一
見回復するがp 組織学的再生は証明されずP 結局脊髄
反射性運動（Proprioceptiveref'exJに基く機能代償
と解せられるもので治癒とはいえない．私の本実験に
よればp 脊髄の損傷部位にて神経連絡が絶たれたるま
までも損傷部より下位の髄節より出る脊髄末梢神経
を夫々上位の脊髄神経と縫合して大脳皮質の運動中枢
と末柏、神経との連絡が再建されれば麻湾領域の機能回
復は軽快するといえよう．
2) 異名末梢神経相互間に縫合を行なってp 元来機
能を異にする神経線維の再生を来した場合にもp 機能
の或程度の再建を期し得る事実は3),25）数多く示されて
いるがp 本実験に於て同じことが脊髄の髄節を著るし
く異にする神経間5）に於ても立証せられた．
3) 縫合手術に際してp 肋間神経と股，坐骨神経と
では両者の直径に大差があるがp 套管総合法によれば
直径の差による縫合不全例がなかった．又狭小な骨盤
腔による技術的困難を解決する為には椎管内硬膜外縫
合法の可能性をも考えて見る必要があろう．
給 三五ロ
I) 犬の第11・第12肋間神経と同側の股・坐骨神経
縫合2例p 腰髄上部半側挫断後同側の第11・第12肋間
神経と股・坐骨神経縫合2［司について＇ 61週乃至99週
に］一一｛って観察しp 患側後肢の機能再建を認め，電気刺
戟反応検査立立に組織学的検査によって神経線維の再生
を証明した．
2) 脊髄完全部断損［おに対してP 損傷下位の脊髄末
梢神経と上位の神経とを縫合してp 下半身の機能再建
を来すことは不可能ではないと恩われる．
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欄筆するに当ってp 御指導誌に御校閲を賜った恩師
荒木千里教授設に種々御援助を賜わった大阪赤十字病
院外科医長裕文雄博士p研究科医長福谷温博土に
対して深甚なる謝意を表します．
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Fig. 1 Cross section of N femoralis. 
Healthy side. Suzuki's stain. ( x 400) 
Fig. 3 Cross section of >l femoralis. 
Healthy side. Ehrlich＇’s stain. （×400) 
Fig・. 5 Cross section of N tibialis. 
Healthy side. Suzuki’s stain. ( x 400) 
Fig・. 2 Cross section of N femoralis. 
Peripheral to anastomosis. Suzuki's 
stain. ( x 400) 
Fig. 4 Cross section of :'.¥! femoralis. 
Peripheral to anastomosis. Ehrlich’s 
stain.〔×400)
Fig・. 6 Cross section of N tibialis. 
Peripheral to anastomosis. Suzuki’s 
stain. （×400) 
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Fig・. 7 Cross section of :-.J ti bi al is. 
H巴althyside. Ehrlich’s stain. 
（×400〕
Fig. 9 Cross section of :-.J tibu!aris. 
Healthy side. Suzuki's stain. 
（×400) 
Fig・. 8 Cross section of ：＼！’tibialis. 
Peripheral to副部tomosis.Ehrlich’s 
stain. （×400) 
d・， ， 
Fig・. 10 Cross section of N tibularis. 
Peripheral to anastomosis. Suzuki’s 
stain. （×400) 
